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* GAPR i ROZWOjU Sp. Z 0.0. (Nie)petnosprawni w swojej firmie

Zatacznik nr 10 do Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwaj przedsiebiorczosci

WNIOSEK O PRZYZNANIE
PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

Projekt ,,(Nie)petnosprawni w swojej firmie”
w ramach
Poddziatania 7.3.3. Promocja samozatrudnienia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Dokument ten musi by¢ podpisany oraz parafowany na kazdej stronie przez Wnioskodawce.

(wypetnia personel projektu)

Nr referencyjny wniosku

Data ztozenia wniosku

wypetnia uczestnik projektu)

Nazwa wnioskodawcy

Adres

Nr telefonu, fax

Wnosze o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego na faczng kwote w wysokosci
............................... PLN (stownie: ..........cc..ccuu....... Ztotych), zgodnie z zatgczonym Zestawieniem

wydatkow w ramach podstawowego wsparcia pomostowego.

Whnosze o wyptate dotacji w nastepujacy sposdb:
— ilo$¢rat .....cooeennee
— wysoko$¢ kazdej z rat W PLN.......ccocevveee (SFOWNI.cieiiiiiiiieie st st )

— W OKIESIE eovvviie e

Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej ......oceeeeveveveevereiereneennenen.

Data zawarcia umowy o przyznanie wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci

................................. , NMEUMOWY e
Fundusze Z o . .
Europejskie jj Slqskle. Uvn|~a Europejska e *
; Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny *
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Nalezy wskazac wyczerpujgce uzasadnienie dla otrzymania wsparcia pomostowego
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OSWIADCZENIA

Ja NIZEJ POAPISANY/ ... etiiiiiie ettt ettt e et e e et e e et e e e b e e e e te e e sbeeesabeeesbee e nnbesesnbeeessesesasaeeasseesanseeanns

ZAMIESZKATY /8. ettt ettt et e et e e e et e e sbe e e te e e eebee e e eabeeeeateeeatbeeestbeeabeeeabeeeateeeanrreenne

(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem OSODISTYM .......c.eiiiiiiiiie ettt e et e et e e e re e e sbee e earaeenes

(TTA Lo E: 10V g T L= 2N

pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam, ze

nie otrzymatem/am pomocy de minimis w biezgcym roku podatkowym i okresie poprzedzajgcych
go 2 lat podatkowych.?

otrzymatem/am pomoc de minimis w biezgcym roku podatkowym i okresie poprzedzajgcych go 2
lat podatkowych z réinych zrddet i wrdinych formach w wysokosci ... euro. W
zataczeniu zadwiadczenie/a o uzyskanej pomocy de minimis. !

bedac osobg z niepetnosprawnosciami — nie korzystam réwnolegle z dwdch réznych zrédet na
pokrycie tych samych wydatkéw kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego,
zwigzanych z optacaniem skfadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.!

nie zalegam z uiszczaniem podatkéw oraz optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych
naleznosci wymaganych odrebnymi ustawami.

nie jestem karany/a karg zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.
1870, z pdin. zm.).

nie bytem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny oraz korzystam z petni praw publicznych i posiadam petna
zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

nie cigza na mnie zobowigzania z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych i nie toczag sie
przeciwko mnie postepowania sgdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczgce niesptaconych
zobowigzan,

jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie zrefundowanego w ramach podstawowego
wsparcia pomostowego podatku VAT, zobowigzuje sie do przeznaczenia catej uzyskanej z tego
tytutu kwoty na pokrycie wydatkdw zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza.

Podpis uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego
reprezentowania (w przypadku podpisu osoby reprezentujgcej
nalezy obligatoryjnie dotqczy¢ petnomocnictwo)

L wykresli¢ jezeli nie dotyczy
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ZAtACZNIKI

Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1. zestawienie wydatkdow w ramach finansowego wsparcia pomostowego,
2. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Podpis uczestnika projektu lub osoby uprawnionej do jego
reprezentowania (w przypadku podpisu osoby reprezentujgcej
nalezy obligatoryjnie dotgczy¢ pefnomocnictwo)
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